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IL一1B、TNF一仅含量显著升高；与模型组比较，GJYWH

组、GJYwL组及雷公藤组均可显著降低大鼠血清中的

IL一1B、TNF-Of含量，且以GJYW大剂量组治疗效果为

优(数据资料略)。

表1 各组大鼠血清IL-1B、TNF-Q含量的比较(x 4-s)

注：与空白组比较’P<0．05；与模型组比较oP<0．05。

3讨论

RA的病因与发病机制目前尚未完全阐明，但随着

细胞分子学和免疫学的深入研究，RA动物模型的建

立，人们发现细胞因子、THl／TH2细胞平衡、性激素等

在RA的发病中起重要作用。其中人们已证实TNF—Ot

及IL一1 B在RA进展中起着决定性作用【2 J。我们在实

验中发现，造模后第28天，关节红肿明显，TNF—d和

IL一1B水平明显升高，提示这两种细胞因子在RA的病

关键词肿胀／中医药疗法

理过程中扮演了关键角色，与上述报道相符合。经雷

公藤多苷片和关节炎丸治疗后，随着TNF．仅和IL一1p

水平下降，关节红肿现象也有不同程度的减轻，显示了

抑制这两种细胞因子在RA治疗中的重要作用。

关节炎丸是牟教授治疗RA活动期的经验方，具

有温经散寒、益气通阳除湿、养阴清热、和营行痹、缓急

止痛等功效。该方用于治疗RA活动期具良好临床效

果，尤其是改善患者的晨僵、关节疼痛、关节肿胀、关节

压痛等均较雷公藤多苷片为优，且起效较快。关节炎

丸是通过调节全身免疫功能，抑制TNF—Ot的表达或通

过和TNF一仅受体的特异性结合而阻断其生物学效应，阻

断了炎症反应的核心环节，从而打断细胞因子的“瀑布效

应”，降低IL一1B水平，减轻关节炎症而达到治疗效果。
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肿胀治验医案2则
王 立 忠

(河南省中医院，郑州市金水区东风路6号，450002)

1肢体肿胀

王某，女，26岁。两上肢肿胀，时肿时消，间断性发作10年

之久。现每周发作1次，发作时两上肢肿甚，两手面及手指肿

胀、坚硬，上肢活动不便，两手活动受限，工作中操作困难，于

2006年9月17日就诊。症见：右上肢肿甚，连及手部、手指，按

之坚硬，活动受限，舌质暗淡，苔薄白而腻，脉弦细而滑。辨证：

病初气结在经，病久血伤入络，气滞血瘀，气化功能失常，水湿停

滞，发为肢肿。治以解郁行滞，健脾补肾利水，佐以安神之品。

方药：丹参、淫羊藿、白芍、泽泻各159，白术、郁金、肉苁蓉各

129，三棱、莪术、甘草各69，巴戟天、防己、泽兰、柏子仁各109，

酸枣仁209，7剂，水煎服，日服1剂，分2次服。

9月18日复诊：服上药后上肢肿胀发作次数减少，肿胀减

轻，睡眠较前好转，舌脉同前。方药：制香附、白术、防己、柏子仁

各109，柴胡，郁金、泽兰各109，三棱、莪术各99，白芍、酸枣仁各

209，淫羊藿、丹参、泽泻各159，茯苓皮309，甘草59，7剂。

10月2日三诊：两上肢肿胀基本消失，睡眠如常人。按上

方去柏子仁、酸枣仁，三棱、莪术减为69，加生薏苡仁309、桂枝

99，继服7剂。

10月11日四诊：偶有轻微发作，余无其他不适，舌质淡红，

苔薄白。再以益气健脾、活血通络利水治之。方药：生黄芪、白

术、赤芍、昆布、海藻各129，防己、牡丹皮各109，白芍209，茯苓

皮、薏苡仁、忍冬藤、丝瓜络、生牡蛎各309，连翘159，10剂。药

后肿胀完全消退。

按语：本例肢体肿胀，由于病久失治，日渐加重，此乃肝失疏

泄，气滞血凝，影响血液正常运行，遂有体液结聚而肢肿。因此，

方中重用柴胡、香附、郁金、三棱、莪术、丹参、泽兰等，疏肝解郁、

行滞化瘀；白芍养血柔肝利水；黄芪、白术、防己、茯苓皮健脾利

水；淫羊藿、肉苁蓉、巴戟天补肾以增强气化功能；其中昆布、海

藻、薏苡仁、连翘、忍冬藤、丝瓜络等，消痰通络利水。

2血管神经性水肿

李某，女，52岁。3天前，突然出现颜面、头皮、口唇、耳部浮

肿瘙痒，继则遍及全身浮肿，瘙痒尤甚，经某医院诊为“血管神

经性水肿”，经用扑尔敏、强的松等药物治疗，未见好转，于2006

年5月14日前来就诊。症如前述，舌红，苔薄白而滑，脉滑数。

辨证：感受风热之邪，脉络挛急，血瘀水停所致。治以祛风清热，

活血利水，消肿止痒。方药：荆芥、防风、防己、升麻、蝉蜕、牛蒡

子、浮萍、地肤子各109，当归、连翘各209，川芎、赤芍各129，甘

草69，7剂，服法同上。

5月22日复诊：服上药浮肿明显消退，瘙痒渐止。舌淡红，

苔薄白，脉滑缓。仍按上方继服7剂。

6月29日三诊：上述症状完全消失。仍按上方将当归、连

翘减为159，继服5剂，以资巩固。

按语：本病突然发生，多为风邪为患。方中荆芥、防风、防

己、升麻、蝉蜕、牛蒡子、浮萍、地肤子祛风解表、清热透疹止痒、

利水消肿；重用当归配芍药、川芎活血祛瘀；重用连翘以疏风散

热、消肿散结；佐以甘草调和诸药。。
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